Data ..................................................
WNIOSEK O ZALICZKĘ 
	Imię

i nazwisko : ..........................................................................

Stanowisko  ............................................

	Jednostka organizacyjna 
............................................................... .....................................................................



	Proszę o wypłacenie zaliczki w kasie / na mój rachunek bankowy*:
Nr rachunku : ……………………………………………………………………………..
Waluta rachunku : PLN / EUR / USD / GBP (*proszę zaznaczyć właściwe) 


	Tytułem zakupu (nazwa przedmiotu, materiału lub usługi)
	Waluta
	Kwota zaliczki

	
	
	

	
	
	

	                                                                                     RAZEM
	
	


Słownie .............................................................................................................
Zobowiązuję się rozliczyć zaliczkę w terminie do dnia: ……………………….. 20….....roku, upoważniając jednocześnie Państwową Uczelnię Stanisława Staszica w Pile do potrącenia kwoty nierozliczonej zaliczki z najbliższej wypłaty mojego wynagrodzenia.

........................................................................ 

 (podpis Wnioskodawcy)

	Sprawdzono pod względem merytorycznym

przełożony
.................    ............................

(data)                                   (podpis)
	Sprawdzono pod względem
formalnym i rachunkowym

          Kwestura
................     ..... ............................

(data)                                (podpis)
	     Zatwierdzono do wypłaty

     Kwestor                                                   Kanclerz


.............     ........................         ...........     ...............................
 (data)                        (podpis)                 (data)                        (podpis)


Uwaga! Do wniosku powinno być załączone zaakceptowane zapotrzebowanie.
